Przeglad T.ekarski wychodzi co Przedpłatę przyjmują: 
sabota w objętości średniej pół- Administracyja 1 księgarnia p. 
tora arkusza. i 
Krzyżanowskiego w Krakowie, 
Rd =: nadto w Niemczech, Król. Pol. 
h Bedakcyja: akiém i Rosyi urzędy poczto- 
ulica Grodzka Nr. 73. we, w Warszawie księgarnia 


a. 


pp. Gebethnera i Wolffa, w Po. 


mili = fair ananiu księgarnia z) Leit- 

PZ M O R G A N gebra i spółki, w Paryżu p. 

R. Adam, 2, Carrefour de la Croix 
Ekspedycyja miejscowa: 1 A N, 
igege p o xei _ Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. moe 


Rękopismy zwracaja się tylko 
w razie wyrażuego ZARITZEZE- 
(oma ogłoszeń, które przyjmu — ESY oi nia. 

1: w Krakowie Administracyja 
a w Paryżu p. Adam, 2 Carre- 


PN 


OE PŁ 


fonr de la Croi - A b « s sztuj 
sina wiórsz drobny (petit) lub Redaktor główny: Prof. Dr. L. BLUMENSTOK. POW EANE SL 
jego miejsce po 5 centów $ 
Przedpłata Rocznie w Austryi 8 złr. 80 c. w Król. Polskimi Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech z mk, we Francyi 2 fr. 
OD Póirocznie 4 4-440) — = ź ZE a - > 5 a 
NoE: Kwartalnie k 2O -= s 3617/48 = A 2 b= 


| 24 


Kraków, 8 Czerwca 1878. E W; Rok XVII. 


a a 


FRESC: I. RADEK. Z oddziału chirurgicznego Dra Obaliiskiego w Krakowie. IL. Ropień w płuca niezwykłćj wielkości. — Il. BLUMENSTOK. 
Kazuistyka sadowolekarska II. Morderstwo przy ulicy Floryjańskićj. (Dok) — IO. Oceny i sprawozdania: BRYANT. O leczeniu 
chirurgicznóm niedrożności jelit z opisem dwu przypadków przecięcia jelita. Sprawozdanie Dra Ponikły. ZIELEWICZ. MICHEL. — 
IV. Posiedzenia towarzystw: Sekcyja higijeniczna Towarzystwa Iekarskiego krakowskiego — V. Odcinek: KRAŁCZYŃSKI. Ospa 
owcza w powiecie łańcuckim (Dok) i List z Krakowa. Dra. J. WARSCHAUERA. — VI. Wiadomości bieżące. 


z sobą bezpośrednio, lecz za pośrednictwem jamy znachodzą- 
cćj się za żebrami. Uderzenia serca nie widać ani go wyczuć 
nie można z powodu ciągłego kaszłu. Wypuk po stronie le- 
tę, wćj w linii sutkowćj od szczytu do trzeciego żebra stłumio- 
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nie tępy, tępość ta dochodzi aż do połowy mostka ku stro- 
nie prawćj. Po stronie prawćj od szczytu aż do 6tego żebra 
jawny pełny. Z tyłu po stronie lewćj wzdłuż łopatki przy 
kręgosłupie bębenkowy zresztą zupełnie tępy, po stronie zaś 
prawćj jawny pełny. Wysłuch: po stronie lewćj z przodu i 
w linii pachowćj wdech i wydech niesłyszalny, po stronie 
zaś prawćj w szczycie wdech i wydech nieoznaczony, poni- 
żćj pokryty furczeniami. Z tyłu po lewćj wzdłuż lopatki przy 
kręgoslupie wdech i wydech oskrzelowy, zresztą zupelnie 
zniesiony, po prawćj wdech i wydech pokryty bardzo liczne- 
mi furczeniami. Fremitus pectoralis i bronchofonia po lewej 
zupełnie zniesione. Wysłuch serca najwyrażniejszy nad wy- 
rostkiem mieczykowatym mostka, tony sercowe zupełnie czy- 
ste ale słabe. Wątroba sięga na dwa palce poniżćj łuku, śle- 
dziona tak samo pod łukiem macalna. 

Polegając na badanin fizycznćm klatki piersiowćj mnie- 
maliśmy, że mamy do czynienia z otokiem opłuenćj lewćj, 
który się z jednćj strony wydobył pod skórę tworząc wyżćj 
wspomniane ropnie (Empyema necessitatis), z drugićj zaś 
strony przebił się do oskrzeli i tym sposobem sprowadził 
plwociny ropiaste. 

Na tćj podstawie, jakotćż mając wzgląd na stan ogólny 
chorego w obec rozpoczynajacćj się nabrzękłości płuca pra- 
wego przecięto zaraz tego samego dnia międzyżebrze o go- 
dzinie 6 wieczorem w linii pachowćj przednićj między 5 a 
Gtćm żebrem na granicy wału zapalnego od ropnia drugiego, 
otworzono jamę opłuenćj i założono dren około 30 em. dłu- 
gości, poczem wylało się około jednego litra ropy, którą 
wypuszczano w przestankach. Zaraz potóm kaszel ustąpił 
prawie zupełnie, duszność i sinica się znacznie zmniejszyły, 


Skróślił Dr. J. Radek, 


Sekumdaryjusz tegoż oddziału. 


Feliks T., mężczyzna 44 lut liczący, żonaty, kowal, 
opowiada, że sobie nie przypomina, aby kiedykolwiek choro- 
wał, aż dopiero w roku 1876 na początku października do- 
stał zimniey, która trwala przez trzy miesiące; w styczniu 
1877 dostał gorączki, kłócia w boku lewym a równocześnie 
duszności i mocnego kaszlu, któreto przypady z wyjatkiem 
kłócia do tego czasu się utrzymują, na poczatku zaś kwietnia 
powstał po stronie lewćj klatki piersiowćj obrzęk, w skutek 
czego udał się do szpitala św. Łazarza, gdzie tóż przyjętym 
został na oddzial chirurgiezny dnia 21 kwietnia 1877 r. 

Stau obecny: Mężczyzna wzrostu średniego silnćj bu- 
dowy ciała, źle odżywiony, powłoki ciała blado-żółte, błony 
śluzowe blade, na twarzy bardzo wybitna sinica, odnogi 
górne i dołne sinawe zimne, całe ciało pokryte potem zimnym. 
Ciepłota pod pachą mierzona 38° C., tętno 120 drobne i 
aniękkie, oddech bardzo utrudniony 60 na minutę, chory nie 
może mówić z powodu mocnego kaszlu, przyczćm wypluwa 
prawie czystą ropę w znacznćj ilości. Klatka piersiowa po 
stronie lewćj więcój wypuklona aniżeli po prawćj okazuje 
międzyżebrza zupelnie wyrównane i przy oddychaniu wcale 
się nie porusza; natomiast po stronie prawćj są stosunki pra- 
widłowe. Po stronie lewój z przodu w miejscu sutka znajduje 
się ropień wielkości pięści, a nieco poniżćj i na zewnątrz od 
niego w przednićj linii pachowćj znachodzi się drugi ropień 
takićj samćj wielkości łecz mnićj wypukły. Przy wdechu na- 
pięcie tych ropni maleje, przy wydechu zaś i przy kaszlu 
znacznie się wzmaga; przy ucisku dłonią ropnie się zupełnie | chory zaś napiwszy się wina orzeżwiony zasnął. 
zapadają a chory doznaje przytćm większćj duszności i ka- Następnego dnia rano cieplota 36°, tętno 90, duszności 


szlu. Otoczone są one wałami zapaluemi i niekomunikują | nie ma, kaszel bardzo mały, chory czuje się dobrze, w nocy 
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zmieniono opatrzenie i łóżko, bo wszystko było przesiąknię- 
te ropą, zresztą spał dobrze, ropy wychodzi jeszcze bardzo 
dużo, ropnie zupełnie się zapadły. Badanie płuc wykazuje 
z przodu do 4 żebra a z tyłu do połowy łopatki wypuk ja- 
wny i pełny, wdech i wydech w tych miejscach nieoznaczony, 
po stronie prawćj furczeń nie ma, zresztą jak poprzednio. 
Cieplota wieczorna 5%69 ©. 

Dnia 254. Chory miał sie do północy dobrze, po pół 
nocy zaś dostał dreszczu, duszności i kłócia w boku prawym, 
rano 394° C. Badanie klatki piersiowćj niewykazalo po stro- 
nie lewćj żadnych zmian, po prawćj zaś z tylu od dolnego 
końca lopatki wypuk przytępiony, wdech i wydech nieozna- 
czony, tarcie. Chory miał się od tego czasu coraz gorzćj, a 
następnego dnia o godzinie 6 z rana zakończył życie. 

Przy sekcyi wykonanćj przez Dra Ponikłę w zakładzie 
anatomo-patologicznym pokazalo się, że opłuecna pluca lewe- 
go była zrośnięta z opłucną żebrową a w miejscu doluego 
płatu i części platu górnego znachodziła się jedna jama po- 
kryta warstwa tkaniny wrzekomćj i zawierająca cokolwiek 
ropy, po stronie zaś prawćj świeże zapalenie ropne opłucnej, 
przebicia z lewćj strony ku prawćj nie było; ropnie będące 
na klatce piersiowćj po stronie lewćj komunikowały z jamą 
bezpośrednio, pozostaly kawałek pluca lewego, jakotóż i plu- 
co prawe były obrzękłe. 

W tych warunkach, w jakich chory do nas przybył było 
rozpoznanie ropnia w plucu niemożcbnćm; bo zaledwie mo- 
gliśmy pobieżnie uskutecznić badanie a już trzeba było za. 
brać się do energieznego leczenia, gdyż chory z powodu si. 
nicy i duszenia się był prawie w niebezpieczeństwie życia. 

Wprawdzie mieliśmy plwociny obfite ropiaste, lecz one 
same jako takie nie wystarczają jeszcze do rozpoznania ro- 
pnia, gdyż tak dobrze mógł się przebić do oskrzela także 
otok oplucnowy; żeby zaś z plwocin módz wnosić na ropień 
w płuca trzeba w nich wykazać makroskopijne kawałki 
płuc i mikroskopijne włókna ełastyczne. Na tak jednak 
dokladne badanie zbywało nam czasu. 

Możnaby zarzucić, żeśmy późnićj tego nie uczynili; lecz 
każdy przyzna, iż trudno przypuszczać ropień w plucu tam, 
gdzie się ma przed sobą tak wielkie stłumienie, gdzie są 
ropnie zewnętrzne (empyema necessitatis) i gdzie po przecię- 
ciu wypuściło się tak znaczną ilość ropy (I litr); przeto w o- 
bec znakomitćj natychmiastowćj ulgi chorego pozostaliśmy 
przy początkowóm naszćm rozpoznaniu. 

Dodać należy, że utrudnila rozpoznanie w obecnym 
przypadku także i wielkość ropnia, przeto zwracam szczegó- 
Jowo jeszeze raz na nią uwagę szanownych czytelników, gdyż 
w literaturze nie zdarzylo się dotąd spotkać opis ropnia 
w plueu tak znacznćj wielkości, nie wspomina nawet o tem 
Leyden w ostatnićj swćj monografii. Również i to zasługuje 
na uwagę, że ropień dał w obecnym przypadku powód do 
tak grożnych przypadów i że przypady te ustąpily po prze- 
cięciu klatki piersiowćj. Jest nawet rzeczą bardzo prawdo- 
podobną, że gdyby nie bylo wystąpiło ostre zapalenie opłu- 
cny po drugićj stronie, byłoby przyszło do zagojenia się tej 
zmacznćj jamy; sądzę nawet, że nie byloby od rzeczy w po- 
dobnym przypadku, jak ten, wykonać wypiłowanie kilku że- 
ber w takim razie, gdyby gojenie jamy się opóźniało, tak, 
jak to czynimy przy dużych jamach pozostałych po otokach 
oplucnowych. 


Il. Kazuistyka sądowolekarska. 


Sprawozdanie z ważniejszych przypadków 
napisał prof. Dr. Blumenstok. 


II. Morderstwo przy ulicy Floryjańskićj. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 21.) 


NI. Co do czasu śmierci. 


T) Według zeznania świadków znaleziono Józefę K- 
około godziny 10tćj wieczór bez życia, a wtedy ciało jćj 
miało już byćzimnóm, a rece sztywnemi. Gdybyśmy na 
tém podaniu polegać mogli, wtedy musielibyśmy oświadezyć 
się za tóm, że śmierć jéj nastąpiła przynajmnićj na 6 godzin 
przed iOtą, albowiem jeden tylko znany jest przypadek, 
w którym stężenie pośmiertne w rękach wystąpiło już w 6 
godzin po śmierci; zazwyczaj występuje ono dopiero po upły- 
wie 10 godzin. Utrata zaś cieploty właściwój ciału człowieka 
żyjącego następuje również po uplywie kilku godzin po śmier- 
ci, zwłaszcza, jeżeli zwłoki leżą w miejscu chłodnóm i nie s4 
dobrze odziane lub przykryte, czego jednak w tym przypad- 
ku nie było. Z tego powodu podaniu wyżćj wspomnionemu 
wiary dać nie możemy; co najwięcój mogla koło godziny 
10tćj ręka denatki, jako nie przykryta, być chlodną, ale wąt- 
pić należy, ażali byla sztywną. Z drugićj strony nie ulega 
wątpliwości, że ciało Józefy K. było bardzo skłonnóm do roz- 
padu, ponieważ przy oględzinach uskutecznionych przez nas 
dnia następnego o godzinie 2giéj popołudniu barki i brzuch 
już były zielono zabarwionemi. 

8) Uwzględniając wszystkie przytoczone tu okoliczno- 
ści sądzimy, że śmierć Józefy K. prawdopodobnie nastąpiła 
na kilka godzin przed znalezieniem jój zwłok, a w szezegól- 
ności, ze Józefa K. pozbawiona została życia koło godziny 
Tmćj wieczór, albo nawet wcześnićj, oczywiście, jeżeli przy- 
najmnićj podanie, że kolo godziny 10tćj ręce już były zimne, 
zasluguje na wiarę. udyby zaś i to podanie okazało się nia 
prawdziwóm, wtedy niemoglibyśmy wcale wykluczyć może- 
bności, że śmierć Józefy K. nastąpila i znacznie później. 


"TV. Co do narzędzi. 


9) Pod względem użytych narzędzi odróżnić musimy 
trojakieso rodzaju obrażenia znalezione na zwłokach Józefy 
K, a mianowicie: 

a) Dwie rauy nad kością ciemieniową prawą, oraz ra- 
na nad kością ciemieniową lewą, następnie rany przed i za 
uchem prawóm, a wreszcie stłuczyna na brodzie, połączona 
ze złamaniem szezęki dolnćj, zadane zostały narzędziem te- 
póm ale kancnastem. 

b) Trzy ranki okrągłe na czole i takaż ranka przed 
uchem prawóm zadane zostały narzędziem, zakończonóm nie- 
co okrągło i spiczasto, a z uwagi, że ramka ostatnia lejko- 
wato zapuszczała się w głąb na kilka cm., wnosić wypada, 
że narzędzie to było kłójąećm, dość dlugićm. 

c) Złamanie 3 żeber po stronie prawćj i jednego pa 
stronie lewćj oraz podbiegnięcie krwawe powłok nerkowych: 
zdziałane zostały przez ugniecenie narzędziem tępóm. 

10) Narzędzie tępe, któróm zdziałane zostały rany 
pod lit. «) opisane musiało być bardzo ciężkie i użytóm 
z bardzo wielkim zamachem, sadząc po zniszczeniach , które 
wywołało. Albowiem skutkiem uderzeń zadanych w sklepie- 
nie nie tylko takowe zgruchotanóm, a odłamki wielkie wgnie- 
cione zostały głęboko w istotę mózgową, ale nadto uległa 
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pęknięciu przez odbicie i podstawa czaszkowa. Jeżeli uwzglę- 
dnimy, że narzędzie to działało nie bezpośrednie na głowę, 
lecz — jak późnićej wykażemy — przez chustkę dość grubą, 
zimową i we dwoje złożoną, to spustoszenie tak znaczne, 
jakie wywołało, niemogłoby powstać, gdyby użytym został np. 
młot lub kamień miernćj wielkości; narzędzie musiało być za- 
tém bardzo ciężkićm. Takićm narzędziem mogła być siekiera 
lub coś podobnego; mogło nićm być i jedno z dwoch znale- 
zionych w izbie żelazek krawieckich, ważących po 8 i9 
funtów wied. Narzędzie wreszcie po użycia wcale nie musiało 
być zbroczone krwią, z powodu, że ono nie stykało się bez- 
pośrednio z głową, tylko z chustką lub czapką. 

11) Narzędzie kłójące, za pomocą którego rany na 
czole i za uchem prawóm zadane zostały, musiało być: 

a) dość ciężkićm, skoro przez uderzenie nićm w czo- 
ło kość czołowa zgrnchotaną została na drobne kawałki: 

p) po nżyciu bylo krwią zbroczone, skoro wtargnęlo 
dość głęboko tak w czoło, jako w okolicę jarzmową prawą, 
ʻi to bezpośrednio, nie zaś przez chustkę- 

Z uwagi, że na czole wszystkie 3 rany okrągłe, regu- 
larne i jednakićj objętości, nmieszezone były w jednej linii 
prostćj i w równych od siebie odstępach, około 4 em. wyno 
szących, wnosić wypada, że narzędzie to kłujące prawdopo- 
dobnie miało przynajmnićj 3 końce śpiczaste. Narzędziem 
takićm mógł być tak zwany casse-tête żelazny, nieco wiekszy, 
ma palce na kształt dużego pierścienia zakladający się, zwła- 
szcza taki, który ma kolce i z boków, bo w takim razie i 
powstanie rany przed uchem prawóm najłatwićj wytłumaczyć 
by się dalo przez uderzenie koleem bocznym. Nie wykluezamy 
jednak absolutnie możebności, że rany na czole i w okolicy 
jarzmowćj prawćj zadane zostaly i innćm narzędziem klują- 
cćm dość ciężkićm. 

12) Obrażenia na tułowia zdziałane zostały, jak po- 
wiedzieliśmy, przez ugniecenie i to w polożeniu leżącem Jó- 
zefy K. z uwagi, 

a) że denatka, jak wynika z opisu odzieży, była po zi- 
mowemu ubrana; 

8) że złamanemi zostały żebra po jednćj i drugićj stro- 
nie z przodu symetrycznie w jednakićj wysokości; 

+) że i obie powłoki nerkowe jednostajnie są podbie- 
gnięte krwią. 

Wykluczamy stanowezo działanie innego narzędzia tę- 
pego, prócz kolan, albowiem tylko przez klękanie na klatce 
piersiowćj i okolicy lędźwiowej można było tego rodzaju o - 
brażenie wywołać. 


V. Co do kolei, w którćj obrażenia zadane zostały. 


13) O ile kombinacyja lekarska z położenia trupa, 
z ubrania, ze śladów krwi obok głowy i z ran na ciele zna- 
lezionych wysnuwać może z mniejszćm lub większćem podo- 
bieństwem do prawdy pewne wnioski, staraliśmy się zestawić 
kolej, w którćj obrażenia Klocekowćj zadane zostały, oraz prze- 
bieg napadu, a to w następujący sposób: 

a) Józefa Klockowa oczywiście albo powróciła była 
do domu, albo zabierała się do wyjścia, gdy napadniętą zo- 
stała. Była ona bowiem ubraną tak, jak się wychodzi lub wra- 
«a, a jeżeli, co według okoliczności jest prawdopodobniejszćm, 
właśnie była wróciła do domu, to co najwięcćj po powrocie 
tyle tylko miala czasu, aby wejść do pokoju ciemnego, bo 
tam znaleziono na łóżku jej zarękawck, ale nie miała jeszeze 
czasu do zdjęcia chustki, którą nosila na głowie. 


b) Powróciwszy więc do pokoju tylnego z chustką je- 
szcze na głowie uderzoną została elęźkićm narzędziem tępóm 
kilkakrotnie w głowę z przoda, i to 

a) ałbo na miejscu, gdzie niedaleko od trupa znaleziono 
na podłodze plamhę krwawą, albo prawdopodobnićj 

8) na miejscu, gdzie zwłoki jéj znaleziono, — poezćm 
upadła i już miejsca tego nie opuściła. W tym razie plamka 
sub a) wspomniana mogłaby pochodzić od narzędzia krwią 
zbroczonego lub może od chustki późnićj z pod ciala wysu- 
niętej. 

c) Nie ulega wątpliwości, że Józefa K. miala chustkę 
na głowie, w chwili gdy śmiericnie w glowę zostala ugo- 
dzoną, nadto, że chustka czworoboczna była we dwoje złożo- 
ną, tak jak ja zwykle kobieta nosi na barkach lub na gło- 
wie. Dowodzi tego: 

a) okoliczność, że chustka po jednćj stronie, którą sty- 
kała się z głową, była mocno powalana krwia i mózgiem, 
po stronie zaś przeciwnej były tylko śłady przesiąkania krwi: 

b) że w jednóm miejscu znaleziono kawałek skóry 
z wlosami 

y) że w drugićm miejscu obie połowy chustki symetry- 
cznie były przeszyte, a chustka była zresztą prawie nową; 
przemawia to za tem, że chustka przedziurawioną zostala 
w skutek uderzenia głowy Józefy K. narzędziem tępóm. 

d) Ponieważ nadto kawałek skóry % wlosami przyle- 
piony do chustki, według umiejscowienia swego zdaje się od- 
powiadać ranie nad kością boczną lewą, a miejsce, na któ- 
róm kawałek ten skóry się znajduje, oddalonćm jest od za- 
lamka chustki na 20 cm., więc chustka, którą Józefa K. mia- 
ła na głowie, musiała być w chwili uderzenia jéj przesuniętą 
i zwieszoną na twarzy, tak, że może oczy przykrywała. 

e) Obie rany główne nad kośćmi bocznemi prawą i le. 
wą znajdują się przed brzegiem czapki, którą Józceta K. no- 
siła pod chustką; ponieważ w tych miejscach głowa tylko 
chustką była przykrytą, uderzenie wywolalło tak znaczne spu- 
stoszenie; podczas gdy ku tyłogłowiu, które pokryte było nie- 
tylko chustką ale i czapką grubą, uderzenie zapewne tém sa- 
móm zadane narzędziem zdzialało ranę o wiele mnićj zna- 
czną, bo tylko do okostućj dochodzącą, ale za to bardzićj po- 
szarpaną. 

J) Obie wzmiankowane rany główne mogły być wywo- 
łane i jednóćm narzędziem i jednorazowćm uderzeniem, jeżeli 
narzędzie było większem; a za tem, że narzędzie było dość 
wielkie, przemawiać się zdaje i ta okoliczność, że przedziu- 
rawienie chustki nastąpilo w miejscu na l1 em. na prawo 
odleglóm od owego miejsca, do którego na chustce przylegał 
kawalek skóry. 

g) Tak samo i obie rany gniecione przed i za uchem 
prawćm mogły być zadane jednćm uderzeniem przez chustkę 
tém samóm narzędziem tępćru. 

h) Obrażenie brody, które pociągnęło za sobą zlamanie 
żuchwy, zadane zostały narzędziem tępćm. 

t) Otrzymawszy obrażenia dotąd wsponmione Józefa K. 
upadła na podlogę zwrócona twarzą kn ścianie i szafie; wte- 


dy chustka zsunęła się z głowy, — znaleziono ją bowiem 
nie na glowie, lecz pod nią, — wtedy krew z ran głowo- 


wych uchodziła na podłogę, wtedy wreszcie wystąpiły i wy- 
mioty. Inaczćj bowiem nie możnaby sobie wytlumaczyć, Œa- 
czego na płaszczu i sukniach nie było ani śladu krwi i wy- 
miocin. 

&) Musiała i teraz jeszcze Józefa K. dawać oznaki ży- 
cia, gdyż sprawca rzucił się na nią już leżąca, i przyklęka- 
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jac na nićj oraz dcpcząc ją nogami uderzył ją jeszcze na- 
rzędziem kolezastóm w czoło i w okolicę jarzmową prawą. 

14) Na pierwszy rzut oka zdawałoby się, że sprawca 
ściągnął ofierze swojćj nasamprzód chustkę na twarz, powa- 
lł ją na ziemię, a potem przyklęknawszy na nićj zadał jćj 
rany głowowe. W takim razie atoli nie dałoby się wytłuma- 
czyć, jakim sposobem obfita krew i wymiocmy mogły się 
znajdować na podłodze, a chustka natomiast mogła leżeć pod 
glową. Z tego powodu prawdopodobniejszym wydaje nam się 
przebieg powyżćj opisany szczególowićj. 


RPP EP SSE 


Sprawcy czynu okropnego nie wykryto. Ubolewać nad 
tóm należy nie tyłko ze stanowiska sprawiedliwości, ale i 
praktyki sądowo-lekarskićj. Jakkolwiek mniemam, że kombi- 
nacyja powyższa opiera się na ścisłych wnioskach loieznych, 
to przecież nie mogę ją uważać za tak pewną, jak w pier- 
wszym przypadku, w którym zloczyńea oddal jćj świadectwo 
prawdy; niedostaje jćj bowiem, że tak powiem, owéj próby 
arytmetycznój, która dowodzi, że działanie było dobre. Wa- 
żniejszą o wiele jest w niniejszym przypadku kwestyja eo do 
narzędzi i przyznaję, że kwestyja ta pozostaje dła mnie wąt- 
pliwą. Trudno przypuścić, aby do skrytobójeczego napadu na 
kobietę bronić się niemogącą już z powodu odzienia ciężkie- 
go zimowego, do napadu w ciemnój izbie, należeć miało wię- 
cój niż jedna osoba, i dlatego w orzeczeniu mówię tylko o 
sprawcy w liczbie pojedyńezćj. Jeżeli zaś nie ma potrzeby, a 
w każdym razie podstawy do przypuszczenia więcćj sprawców, 
wtedy zachodzi pytanie, w jakim eelu jeden człowiek użył 
dwóch przynajmnićj narzędzi, bo narzędzia tępego, bardzo 
ciężkiego, które wywołało zgruchotanie czaszki, i narzędzia 
kolczastego, które zdziałało owe rany małe ale głębokie na 
czole, a których symetryczne ułożenie koniecznie domyśleć się 
kazało, że narzędziem tém był tak zwany cassc-tćie. Przy- 
znaję, że po raz pierwszy spotkalem się z obrażeniami od- 
nieść sie dającemi do tego narzędzia nowomodnego, a okoli- 
czność ta dowodząca, że obrażenia takie dotąd u nas wyjąt- 
kowo tylko się zdarzają, mogła mieć niejakie znaczenie dla 
śledztwa, o ile ona właśnie zwróciła uwagę na użycie wyjąt- 
kowego narzędzia tego. Ponieważ rzadko kiedy zbrodniarz 
posługuje się kilkoma narzędziami, ponieważ następnie trudno 
przypuścić, aby morderca Klockowćj przyniósł byl ze sobą 
siekierę lub inne ciężkie narzędzie, któróm czaszka zgrucho- 
taną została, więć najprawdopodobniejszóm mi się zdaje, że 
tenże przybył na miejsco okropnego swego popisu uzbrojony 
li w casse-tête, a tam znalazlszy żelaza krawieckie użył naj- 
przód jednego z nich, a dopiero późmćj, kiedy ofiara już le- 
żała nieprzytomna na ziemi, klękając na nićj dobyl jeszcze 
narzędzia kołezastego i zadał jćj rany czołowe. 

Niemniej tajemniczym, jak opisany, był i pozostal przy- 
padek, który z kolei nastąpi. 


Ml. Oceny i sprawozdania. 


O leczeniu chirurgicznóm niedrożności jelit z opisem dwu 

przypadków przecięcia jelita (cnierotomia). (Sprawozdanie 

z rozprawy Tomasza Bryanta, czytanćj w Tow. lek. lon- 

dyńskićm dnia 29 kwietnia 1878.) Podał Dr. Stanisław 
Ponikło. 


Przypadki zaparcia jelitowego można podzielić ze sta- 
nowiska klinicznego na ostre i przewlekle: i tak uwięzgnięcie 


jelita skutkiem przepukliny wewnętrznój, skutkiem zaciśnięeia. 
jelita przez część sieci, króski lub przez pasma łączno-tkan- 
kowe nowo-wytworzone, jak niemnićj zweżłenie jelit (volvulus) 
zwyklo wywoływać nagłe i gwałtowne przypady niedrożno- 
ści przewodu pokarmowego. Przypadki zaś ścieśnienia jelita, 
bądź cienkiego, bądź grubego na tle zapalenia lub zwyro- 
dnienia nowotworowego ścian jelita, Ścieśnienie wywołane 
ugniotem guzów rozwijających się w jamie brzusznej, spląta- 
nie i zlepienie pętli jelitowych w następstwie zapalenia prze- 
wleklego otrzewnćj, wreszcie przypadki zaparcia kałowego, 
przybierają przebieg przewlekły. Wgłobienie jelita (tnłusste- 
sceptio) może się objawiać zarówno ostro jak przewlekle. 

Ostateczną i bezpośrednia przyczyną niedrożności jelit 
jest w każdym przypadku jakaś zapora działająca mechani- 
cznie, zupełnie jak w przypadkach przepuklin zewnętrznych. 
Zapora ta w przeważnćj liczbie przypadków jest tego rodza- 
ju, że nadzieja wyłeczema dobrowolnego jest bardzo słabą f 
może być stawioną zupelnie na równi z szansą dobrowolnege 
ustąpienia uwięzgłćj przepukliny zewnętrznej, jeżeli ją pozo- 
stawimy naturalnemu przebiegowi z zanicehaniem wszelkieh 
zabiegów leczniczych. Wprawdzie zdarzają się przypadki 
uwięzgłych przepuklin zewnętrznych, które same dobrowolnie 
ustępują, „jak niemnićj i zaparcie wewnętrzne jelit z jakiej- 
kolwiek przyczyny powstałe może dzięki pewnym nadzwy- 
szaj pomyślnym, w kazdym razie jednak tylko przypadkowym 
i nader wyjątkowym okolicznościom, hyć dobrowolnie wyle- 
ezonćm. Mimo to żaden lekarz nie pozostawi uwięzgłćj prze- 
pukliny zewnętrznej przebiegowi naturalnemu, nie będzie się 
dlugo łudzie skąpą nadzieją ustąpienia dobrowolnego, leez 
zabierze się bezzwłocznie do uwolnienia uwięzgnienia drogą 
zabiegu operacyjnego, baczny na to, aby przez zbyt długie 
wyczekiwanie sprawa chorobowa nie przybrała cech grożnych 
i nie doprowadziła do takiego schorzenia tkanin odnośnych, 
któreby udaremniło sprawę odnowy i wygojenia się, niezbę- 
dny warunek pomyślnych widoków rękoczynu. Jasnóćm jest, 
że zapora mechamczna tylko na drodze mechanicznćj może 
być usuniętą: podawanie leków j. n makowea jest zdolne 
tylko krgodzić objawy podmiotowe chorego i doprowadzić 
ztąd często do ziudnego zapatrywania na stan chorego, 
w rzeczywistości grożny i wymagający postępowania lecznicze 
go bezzwłocznego i energicznego. 

Otóż autor rozprawy, z którćj zdajemy sprawę, wycho- 
dząc z założenia, że przypadki niedrożności jelita z nader 
rzadkiemi wyjąfkami pozostawione przebiegowi naturalnemu, 
kończą się śmiertelnie, tak jak przypadki uwięzglych przepa- 
klin zewnętrznych, zaleca zastósować w każdym przypadka. 
z rozpoznaniem pewnem postępowanie operacyjne, mające na 
celu mechaniczne 1 bezposrednie zniesienie przyczyny, wywo- 
łującćj niedrożność. Jak jedynym sposobem postępowania 
w przepuklinach zewnętrznych jest herniotomija, tak. 
w przypadkach zaparcia wewnętrznego jelit jedynym raeyje- 
nalnym zabiegiem wedle autora jest laparotomija, w stó- 
sownym czasie wykonana. 

Dowodzi dalej, że owaryotomija i inne rękoczyny, wy- 
magajace przecięcia otrzewnćj, obecnie coraz częścićj wyka- 
nywane zmniejszyły zbytnią tewożliwość w tym względzie a 
patologija pouczyła, że w przeważnćj liczbie przypadków xa- 
parcia jelitowego nie trudną jest rzeczą odszukać przyczyny 
zaparcia i że takowa raz odszukana często z łatwością ope- 
racyjnie usunąć się daje. Na tćj podstawie ośmiela się wy- 
rzec zdanie, że we wszystkich przypadkach uwięzgnienia jelit 
wewnętrznego z jakiejkolhwiekbadź przyczyny należy wykonać 
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lapartomiję, że nadio rękoczyn ten ma być wykonany rychło 
a mie odkładany jako dernier ressort po wyczerpanin innych 
mnićj energicznych zabiegów leczniczych. Nim się lekarz 
zdecyduje na wykonanie tak niebezpiecznego rękoczynn, ja- 
kim jest laparotomija, musi uprzednio upewnić się o dobróm 
i dokladnćm rozpoznaniu sprawy chorobowej, eo więcćj mu- 
Si Się starać, o ile to jest możelmém, wyrobić sobie zdanie 
o jakości przyczyny niedrożność wywołującćj i o prawdopo- 
dobnym ukladzie i konfiguracyi części odnośnych. Tu zacho- 
dzą trudności wprawdzie nie male, leez nie do niepokonania. 


| 
| 
| 
| 


| 
I 


Niezbędną tu jest rzeczą dokładna znajomość obrazów sek- 
cyjnych różnych rodzajów niedrożnośći jelit, tudzież znajo- 
mość częstości względnćj pojawienia się takowych. Bez tego 
ogólne tylko i powierzchowne rozpoznanie można zrobić, leez 
niepodobna dojść do ocenienia miejscowych stosunków, pra- 
wdopodobnie w danym przypadku zachodzących. Autor po- 
daje tablicę następującą uwidoczniającą częstość pojawiania 
się różnych rodzajów zaparcia jelitowego na podstawie proto- 
kółów sekcyjnych z „Guys Hospital,“ przez przeciąg lat 
22 zbieranych a obejmującą 124 przypadków. 


Przyczyny niedrożności jelit z wyłączeniem przepuklin. 


,1. skutkiem przepukliny lak RZN] 


T. skutkiem zwężlenia (volvulus) 


353%) Nagle zaparcie jelit; 


125 5. skutkiem 


3. zaparcie kalowe 
. mechaniczny neisk 
rów 


7 


~ 


j. zaparcie jelit przewlekle 


otrzewnėj lub raka. 
15. wgłobienie jelita (żn- 2. w odbytnicy 
tussusceptio) | i 
do kiszki ślepćj 
Razem 124 przypadków | 6. w jelicie cienkićm. 
Co się tyczy przypadów zaparcia jelitowego naglego, 
czyto skutkiem przepukliny wewnętrznćj, zweężlenia lub ja- 
kiejkolwick innćj przyczyny, to są one identyczne z przypa- 
dami nwięzgłćj przepukliny zewaętrznćj, jako to: nagłe wy- 
stąpienie cierpienia u osoby dotąd zupelnie zdrowćj, gwalio- 
wny ból środkowy brzucha pojawiający się w napadach i 
połaczony z zapadem, zaparcie żywota, niezdolność wydalania 
gazów, czkawka, czasami nadto skapa ilość moczu lub zu- 
pełne tegoż zatrzymanie i widoczność rozdętych petli jelito- 
wych, zarysowujących się, przez powłoki brznszne. Nie będzie 
jednak w przypadku ostrym żadnego guza w jamie brzusznćj, 
parcia na stolec ani krwotoku jelitowego. W przypadkach 
zaś zaparcia jelitowego przewlekłego przypady podane po- 
przedzane bywają przypadami lżejszemi przez dlnższy lub 
krótszy przeciąg czasu. Chorzy tacy podają, że doznawali 
bólu w różnych odstępach czasu, trudności w oddawaniu 
stolca, wypływu śluzu, ropy lub krwi z odbytnicy, wreszcie, 
Że zauważali zmianę w zachowanin sie stoleów, które raz 
były plynne i wolne, innym razem zbite i twarde. W każ- 
dym razie okoliczność, że przypady nagle nie wystąpily bez- 
pośrednio, lecz w następstwie przypadów długo trwałych, 
przewlekłych, naprowadza na myśl, że mamy do czynienia 
z poz odka zaparcia jelitowego przewlekłego. Rozpoznanie 
szczególowe rzeczywistćj przyczyny zaparcia przewlekłego 
połączone jest z wielu trudnościami; przyczyny te bowiem 
mogą być bardzo rozmaite, wszystkie jednak, czyby to było 
ścieśnienie kiszki grubćj lub odbytnicy, ucisk ze strony guza 
w jamie miednicy, guza jajnikowego lub innego, przypadek 
ztepienia jelit cienkich w następstwie zapalenia otrzewnej lub 


*) Cyfry oznaczaja ilość przypadków 


zaciśnięcia więzami i 
| pasmami nowowytworzonemi 


nowotwo- 


ścieśnienie jelit (str T 2 


3. zlepienie pętli jelitowych skutkiem zapalenia 


. pasma lączno-tkankowe po zapaleniu otrzewnćj 
. uchylki jelitowe (dwerdtcula) 

wyrostek robaczkowy 

. szyjka worka przepuklinowego 

. szypulka guza jajnikowego 


NL (5, 
2. daną 


] 
w odbytnicy i kiszce 
csowatćj 
. w poprzeczniey 
5. w kiszee słepćj lub na 
zastawce baubina 


2. w jelicie cienkićn | 

j45. w jelicie grubóm | 7 
( ~ 
) 


. wgłobienie częsci jelita biodrowego 


zwyrodnienia rakowatego tejże, schodzą się w ostatecznych 
swych skutkach; wszystkie pozostawione same sobie prowa- 
dzą do wynika śmiertelnego, wywołując przewlekle zapalenie 
otrzewnćj, lub tćż ostre po przebiciu jelita w następstwie 
nciśnięcia, lub wreszcie prowadząc do pęknięcia (ruptura) 
jelita, jak bywa w kiszee ślepćj skutkiem ucisku mas kalo- 
wych, prących w kierunku odwrotnym na zastawkę Banhina. 

Jeżeli zwężenie znajduje się w odbytnicy, można je 
wybadać z łatwością za pomocą palca; jeżeli jest wyżćj w za- 
krzywieniu esowatóm, również może być wybadane przez 
włożenie calej ręki do odbytnicy wedle sposobu Simona. Je- 
żeli przyczyną zaparcia jest gaz nowotworowy, ten może być 
stwierdzony przez obmacanie i opukanie brzucha. Lecz inne 
przypadki (tablica podana poucza, że na 76 przypadków 
przewlekłego zaparcia jelitowego 3 odnosiły się do zaparcia 
kalowego, 3 do ugniotu przez nowotwory, 23 zawdzięczało 
poczatek swój splataniu i zlepienin peth jelita cienkiego a 
47 ścieśnieniu striciura), przedstawiają znaczne trudnosci 
rozpoznawcze. 

Na rozpoznanie dwu ostatnich przyczyn uajwięcćj świa- 
tła rzuca kazuistyka patologiczna. Zlepienie jelit w następ- 
stwie zapalenia lub zwyrodnienia rakowego otrzewnćj doty- 
czy zazwyczaj jelit cienkich. W przypadkach tych przyczyną 
niedrożności są zrosty łączno-tkankowe, wywolujące zakrzy- 
wienia i zagięcia nieprawidłowe pętli jelitowych, upośledza 
jące ruch robaczkowy tychże. W przypadkach zaś ścieśnienia 
nieprawidłowe funkcyjonowanie jelit jest bezpośrednićm na- 
stępstwem zapory mechanicznćj stąd powstałej. 

Wiernćm odbiciem stanu tego są przypady chorobowe. 
W przypadkach zlepienia pętli jelita cienkiego funkcyja prze- 
suwania treści jelitowćj jest upośledzoną, w przypadkach 
ścieśnienią oddawanie kału jest utrudnione; stąd w przypad- 
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kach pierwszego rodzaju ból występujący w napadach, 
regularne i niezupelne wypróżnienia jelit i nie bolesne odda- 
wanie stolea. W ścieśnieniu jelita zazwyczaj nie ma napadów 
wyjąwszy o ile je sprawić musi nadmiarowe | 
nadto przypadem jest zmien- | 
na jakość stoleów, ból przy oddawaniu takowych i obecność | 
Dalej w przypadkach zlepienia 


silnego bólu, 


rozdęcie jelit gazami; 


w niech śluzu, ropy lub krwi. 


stan ceho- 


rego 


2) Rozwój przypadów cho- 
robowye 

3) Wezesne objawy cho- 
robowe: 
a) Ból 
b) Wymioty 
c) Zapad (collapsus) 


| 1) Dawniejszy 


7 


d) Zaparcie żywota 


4) Rozdecie brznelu 


5, Wskazówki zyskane 
przez obmacanie 


6) Wskazówki zyskane 
przez ogladanie 


7) Ruch robaczkowy 


8) Mocs 


9) Wyniki badania 


rectum* 


„per 


Dr. Zielewiez (w Poznaniu): 


ważnym 


| 
nie- 


Nagłe zaparcie albo 
uwiczgnienie 
(strangulatto) 


W zupełnćm zdrowiu 


Bardzo nagły 


„Ból brzaszny,, rozpro- 
mieniający się odśrod- 
kowo, występujący 
w napadach. 


Nagle powstanie wymio- 
tów katowych 


3ardzo wyrażny 


Zapełne zaparcie i niezdol- 
ność wydalania gazów 


Nagłe, środkowe, Inh do- 
tyczące części podpep- 
kowych (hypogastria.) 


Rozdete potle jelitowe cza- 
sem mogą być muna- 
Cane. Odgłos" wypnuko- 
wy bel enkowy. 


Sciany brzuszne napiete 
w okolicy pepkowój i 
podpępkowój z wido- 
czhemi petlami jelita 
rozdetego. 


Rzadko widzieć się daje. 


Skapy Inb zupelnie zatrzy- 
many. 


Odbytnica najprawdopodo- 
bnićj próźna. 


Stósowanie chlorku pilokar- 


Przewiekłe 


| wydęcie brzucha jest 


podaje autor tablicę, 
przegląda poniżćj oi d 


zaparcie 


a) skutkiem schorzenia 
jelita grubego 


1 


Okazywal przez 
lub dluższy 
czasu przypady „brzu- 
szno*. 


krótszy 
przeciąg | 


Przypady rozwijały sie sto- 
pniowo lub nastapilo 
zaostrzenie przypadów 
dawnićjszych. 


Ból nieograniczony rozla- 
ny i wzmagający sie | 
podczas rozdecia jelit. | 


Wymioty przerywane i ka- 
lowe aż do końca. 


Brak zapadn aż do końca. 


Stopniowo wzmagająace się | 


Stopniowo wzmagsjące sit 
w okoliev tędzwiowćj 
lub nadpepkowećj. 


Ograniezony obrzęk ezi- 
ren wymacaluy w je- 
dnćj ze zatok biodro- 
wych. 


Brznch szeroko rozdęty: 
petle jelit widoczne 


Wydafnry. 


Ilość moczu zwykla. 


Można wybadać ścieśnienie 
jelita w odbytniev lub 
kiszec esowatćj przez 
badanie reczne. l 


(Dokończenie nastąpi). 


b) skutkiem schorzenia 
jelita cienkiego 


Poprzedzaży napady za- 
parcia niezupelnego. 


Napady komki w następ- 
stwie dawniejszych 
przypadów. 


Ból w napadach, pomiędzy 
któremi względny spo- 
kój. 


Niestale pojawiajace sie 


podczas napadów kolki 


Brak takowego aż do osta- 
tnich chwil. 


Napady zaparcia żywota 
najezemiany z prawi- 


dowón działaniem jelit 


Nigdy ix 
wama 
CZAS Napa 


rdzo znaczne, 


sie pod- 


| Czasem ciastowaty obrzęk 


przybieraiacy ksztalt 
wezia pończas nipathi. 


Pętle jelitowe 
widoczne. 


wytażnie 


ardzo wydamy: 


Prawidłowa ilość 


Nie szczególnego. 


poszukiwań, oparte na podstawie 23 przypadków, 


Nagłe lub przewlekłe 
wyłobisnie jelit 
(intussusceptio ) 


Stan zdrowia zupelnego . 


Nagle powstanie 
dów, które 
sie, jeżeli wsglobienie 
jest ostre a słabną 
w przypadku wgłobie- 
nia przewiekłogo. 


przy pa- 
wzmagaja 


Ból ograniczony, częsta 
dajacy sie  zlagodzić 


przez ucisk. 


Nagle powstające i kalo- 
we w naglych, przery- 
wane w _przewiekłych 
przypadkach tub nawet 
brak zupelny takowych 


Bardzo wyrażny w nagłych, 
mniej wydatny w prze- 
wlekłych przypadkach. 


Czasami bywa, leez zaawy- 
czaj przy pady „dyżen- 
reryczne*: parcie na 
stolec, stolce sluzowo- 
krwawe lnb krwotoki. 


lizadko znaezne. 


Wyraźny obrzek czasem 
wymacainy; kształt ta- 
kowego zmienia się 
podczas napadu. 

Nie szezego!niejs: 

widać. 


sego nie 


Nie widoczny. 
Prawidłowa ilość. 
Odbytnica może być wy- 


pelniona ślnzem lub za- 
wierać wglohione jelito, 


jelit a, brzuch rzadko bywa macznie TET rozdęcie 
dotyezy tylko części środkowój i podpępkowćj; w ścieśnienim 
objawem prawie stałym i dotyczy oko- 
licy lędzźwiowćj i nadpępkowćj. 

Ku pomocy w rozpoznawaniu tych stanów chorobowyel 
którą dla jój dokładności i łatwego 


badanych 


pinu w praktyce dziecięcej z pewnemi zmianami przy u- 
życiu. 

Po krótkićj wamiance o pracach Demmegoi A. Ju- 
rasza, zajmujących się śledzeniem działania pilokarpinu na 
ustrój dziecięcy jako środka napotnego, Z. w rozprawie z do- 
łączeniem wykazu tabclarycznego podaje wyniki własnych 


przeważnie (21 razy) w poznańskim szpitalu dla dzieci, æ 
częściowo (2 razy) w praktyce prywatnej. U 19 chorych śre- 
dek ten stosowany był w eclach leczniczych, głównie w pu- 
chlinach, powstających w przebiegu osutek ostrych, a u 4ga 
dzieci tylko w celu stwierdzenia skutków farmakodynami- 
cznych pilokarpinu. Do powyższych celów używał Z. 2% 
rozciekn, wstrzykujac pod skórę stopniowo od 0:002 do 0-02. 


Š czerwca 1878. 
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Wyniki badań były następujące: Już w kilka minut po za- 
śtrzyknięciu u wiekszćj liczby dzieci obok zaczerwienienia 
twarzy występowały obfite poty, najpierw na czole i twarzy, 
tastępnie na twlowiu i odnogach, utrzymując się od 1 do 7 
godzin. Równocześnie z potami pojawialo się ślinienie, zawi- 
sie wedlug spostrzeżeń antora, więećj od wieku pacyjenta niż 
ol ilości zażytego środka. Wzajemnego zastępstwa dwóch 
tyeh wydzielin Z. nie przypuszcza, gdyż uważał, że u nie- 
których dzieci występowały równocześnie obfite poty i ślinie- 
Lie, u innych znów jedna i druga wydzielina w skąpej ilości 
w zaledwie n kilkorga dzieci postrzeżono przy lekkim pocie 
Gbfite śliniene. Opierając się na wlasném doświadczeniu ba- 
dający twierdzi, że pilokarpin n dzieci jest pewnym środkiem 
tapotnym icez o wiele pewniejszym środkiem naślinnym, cho- 
tiaż ilości wydzielonój śliny w cyfrach nie oznaczono, gdyż 
większą jój część dzieci polykają. Stałem lecz krótko trwa- 
jacém zjawiskiem śród potów i ślinienia bywa zniżenie cie- 
ploty o 0:59 do 1:89 C. Mniej pożądanemi a prawie u wszy- 
stkieh dzieci występującemi zjawiskami bywają jeszeze: par- 
cie na mocz, nudności, wymioty i zapad. U wielu dzieci wy- 
stępują wśród potów obfite ceuchnące wypróżnienia, wśród 
boleści i parcia na stolec częstokroć tak silnego, że nawet 
dbale o porządek dzieci wstrzymać się nie moga i kał pod 
siebie oddają. Wreszcie prawie u /, części dzieci po użyciu 
pilokarpinu uważał Z. znaczny niepokój ustający dopiero po 
obfitych wymiotach. 

W celu usunięcia tych przykrych zjawisk, utrudniają- 
tych stósowanie pilokarpinu w praktyce dziecięcćj, radzi Z. 
łączenie dwnprocentowego rozcieku pilokarpina z jednopro- 
centowynm: morfiny, tak iż w jednćj przedziałee cieczy w strzy- 
kawce Pravaza znajdować się ma 0-002 pilokarpinu a 0:001 
morfinn. Przy używaniu tćj mięszaniny badający zauważy, że 
nudzenie, wymioty, parcie na mocz i stolec nie występowały 
tak często a zawsze w lagodniejszćj formie. Jeżeli po pier- 
wszych zastrzyknięciach postrzegano u dzieci sklonność do 
omdlewania i zapadu, dodawał autor do wzmiankowanego 
rozcicku pitokarpinu z morfinem kilka kropli olejku kamfo- 
Tówego. 

Rozprawkę swą streszcza 4. w końcu jak następuje: 
3) Ohlorek pilokarpinn uważać należy i w praktyce dziecię- 
cej za pewny środek napotny. 2) Nieprzyjemne wspólobjawy 
jednakże stają na przeszkodzie powszechniejszemu stosowaniu 
tego przetworu. 3) Aby takowe usunąć lub w części zlago- 
dzić należy: a) używać o ile możności jak najmniejszych da- 
wek; b) łączyć pilokarpin z morfinem (w stosunku 2:1) c) 
celem zapobieżenia zapadowi do rozezynu powyższego doda- 
wać po kilka kropli olejku kamforowego. (Central- Zeitung 
fur Kiuderhellkumde, Oriy. Mitth. 1878. Nr. 14.) 

T a 


Karol Michel: Angina epiglottica anterior 


Autor mint dotąd sposobność kilkakrotnie zauważyć u 
chorych skarżących się na trudności w przełykaniu połączo- 
ne z gorączką i cierpieniem ogólnóćm, że przyczyną tej cho- 
roby nie bylo zapalenie nieżytowe polyku, lecz obrzęk usa- 
dowiony na przodkowćj powierzchni nagłośni. Badanie po- 
łyku nie wykryło albo zmian żadnych, albo tylko nieznaczne 
zaczerwienienie łuku podniebieniowego tylnego jednego lub 
drugiego. Dopiero wziernik wykrywał istotną przyczynę cho- 
roby w postaci obrzęku wielkości orzecha laskowego, mnićj 
lab więcój zaczerwienionego lnb jasno szarawcgo, napiętego 


j 
i| 
j 


i polyskującego, którego siedzibę stanowila przodkowa po~ 
wierzehnia naglośni. Dołki między językiem a nagłośnią zu- 
pelnie były wygładzone a nawet chrząstka nagłośni wyda- 
wała się jakby napęcznialą. U dwóch chorych przesunęło się 
zapalenie również na fałd nalewko-naglłośniowy (plicae ary- 
epiglottica). Dwukrotnie można było także wyśledzić zmianę 
na szyi, okazało się bowiem, że skóra była przyczepioną do 
elrzastki tarczykowćj, nie byla przesuwalną a za naciskiem 
chorzy uskarżali się na ból, oczywiście skutkiem zapalenia 
tkanki lacznćj podskórnćj. 

Tradności w przelykaniu były bardzo znaczne; chorzy 
mieli uczucie, jakby w gardle ich znajdował sie guz spro- 
wadzający nndności i wymioty. Leczenie zasadzało się na 
podawaniu płókań z wody lodowój i okładów z lodu, poczem 
bółe ustępowały bardzo szybko a i obrzęk w ciągu dni kil- 
ku znikał. Autor zwraca w końcu uwagę, aby bardzo dokia- 
dnie badać szezególnićj tych chorych, którzy przy niezna- 
ceznóm tylko cierpieniu polyku uskarżają sie na znaczne tru- 
dności w przelykaniu; dzięki wziernikowi krtaniowemu cier- 
pienie to nazwane przez autora Angina epiglottecu anterior, 
latwóm jest do rozpoznania. ( Wiener med. Woch. 1878. Nr. 21). 

Obt. 


IV. Posiedzenia Towarzystw. 


Sekcyja higijeniczna Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. 


Posiedzenie illcie z dnia 29go marca 1878 r. 


Przewodniczący prof. Dr. Lutostański. Obecnych czionków 12. 
Gość jeden. 


1) Po przeczytaniu i przyjęciu protokółu z poprzedniego 
posiedzenia, oznajmia przewodniczący, że Tow. lek. krak. przy- 
jęlo regulamin, uchwalony przez komisyję higijeniczną, tudzież, 
że takowe wybór osób na czlonków przybranych komisyi potwier- 
dzilo. 

2) Doc. Dr. Grabowski czyni wniosek, aby wybrać podko- 
misyję, któraby obmyślila sposób zwrócenia uwagi władz doty- 
czących na niebezpieczeństwo zawleczenia do kraju naszego cho- 
rób zakażnych z okolie wojną dotkniętych. P. Hoff zapytuje 
wnioskodawcę, czy Środki ostrożności przez e. k. Namiestnictwo 
zarządzone nie uważa za dostateczne, a jeżeli tak jest, Jaki pro- 
jekt uważa za najstósowniejszy. Inżynier Łuszcezkiewiez za- 
pytuje zaś, czy choroby zakaźne w okolicach w mowie bęłących 
skonstatowana zostaly i wspomina o środkach olwietrzających, 
już zarządzonych co do przewozu wagonów. W odpowiedzi p. 
Hoffowi namienia Dr. Grabowski, że wniosek jego dąży do 
tego, aby śrolki desinfekcyjne, przez włądze zarządzić się do- 
piero mające, tém spilesznićej weszły w pożądane wykonanie, a 
Dr. Domański i wnioskoławca przytaczając miejscowości, gdzie 
wystąpił dur plamisty epiłemicznie, dają p. Łnszczkiewiezowi od- 
powiednie wyjaśnienie. Vrof, Janikowski popiera wniosek Dra 
Grabowskiego. Podczas głosowania wniosek zostaje nchwałony a 
w skład podkomisyi wchodzi wnioskodawca. Doc. Dr. Domański, 
Dr. Lutostański i Dr. Rybczyński. 

3) Przewodniczący żąda, aby komisyja higijeniczna 
zaproponowała osoby do uregulowania prac tejźe. Prot. J aniko- 
wski jest jednak zdania, że to już należy do zakresu działania 
bióra, na co się zgodzono. 

4) Z kolei odczytuje przewodniczący dalszy ciąg swój 
pracy o „przenikliwości ścian i pomalowaniu tychże“ i objaśnia 
swój odezyt okazanemi przyrządami. W dyskusyi zabiera głos 
prof. Janikowski wykazując użycie wykładania ścian drzewem 
i pilśnią, oraz wykładanie pilśnią okien, zaleca je jako wyborny 
środek wentylacyjny, i zwraca uwagę na ich praktyczność zastó - 
sowania w barakach i szpitalach. p, Hoff jest zdania, że wa- 
pień do budowy ścian użyty jest o tyłe niepraktyczniejszym odl, 
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cegieł, że przepuszcza wilgoć. Prelegent odpowiada pierwsze- 
mu, że użycie pilśni i drzewa zaleca się zwłaszcza wtedy, gdy 
pokrywa drzewna olejno zostanie pomalowaną, przy obłożeniu je- 
dnak okien pilśnią strata cieploty będzie znaczną; p. Hoffowi 
oddaje słuszność z tćm namienieniem, że wymogi higijeniczne 
dają pierwszeństwo budowie z wapna Doc. Dr. Grabowski 
zwrócił uwagę na to, iż powietrze wnikające przy wentylacyi na- 
turalnćj przez szpary w ścianach do mieszkań, ulega pewnej 
zmianie, a mianowicie, że brak w nim ozonu, którego znaczenia 
dla zdrowia, chociaż dokładnie nieznanego, lekceważyć jednak 
niemożemy. Ozon wytwarzający się w pobliżu machin elektry- 
cznych odkrył w zeszłym wieku van Marum, ale odkrycie to po- 
szło później w niepamięć i dopiero Schwenbein około le+0 r. od- 
krył go na nowo i wykazał, że zawsze pewna część tlenu znaj- 
duje się w powietrzu w postaci ozonu, który tworzy się przy pa- 
rowaniu wody, przy przechodzeniu iskier elektrycznych przez po- 
wietrze, przy ulatnianiu się olejków eterycznych itp. Ozon jako 
postać tleim odznacza się zapachem właściwym i większóćm po- 
winowactwem chemicznóm do cial nkwaszalnych. Chemicy tóż 
wyobrażają sobie, że drobina ozonu jest 5 atomową, podczas 
gdy zwykły tlen jest dwnatowowym. Ilość ozonu w powietrzu 
ulega wahaniom, od miejscowości zawisłym, tudzież rocznym i 
dobowym. e więc ozon ma wpływ na zdrowie, przypuszczano od 
dawna. Odpowiednio temu przypuszczeniu zauważono, że gdy 
w powietrzn znajduje się dużo ozonu, wtedy panują przeważnie 
choroby narządu oddechowego, zapalenie płuc i nieżyt oskrzeli. 
Mniemano więc, że nadmiar ozonu jest przyczyną tych chorób, 
gdy więc znów dopatrywano się związku przyczynowego między 
brakiem ozonu a panowaniem chorób przewodu pokarmowego 
Także powstawanie i szerzenie się chorób zakaźnych miało w zwią- 
zku zostawać z obecnością ozonu w powietrzn; od większćj zaś 
lub mniejszej jego ilości miało zależeć nasilenie zaraz. Ponieważ 
jednak wraz z ilością ozonu ulegają także wabaniom inne sto- 
sunki klimatyczne, więc vie posiadamy na to dowodn. że wlaśnie 
w zmianach ilości ozonu a nie w zmianach iunych czynników me- 
teorologicznych dopatrywać się należy powodu nasilenia zaraz. 
Przypisywano też ozonowi wplyw na przemianę materyi w nstro- 
ju, sądząc, że z powietrza dostaje się do krwi. Z% powietrza je- 
dnak do krwi obiegu dostawać się nie może, bo tak w drogach 
oddechowych jak i w przewodzie pokarmowym napotyka ozon ty- 
le istot ukwaszalnych, do których ma powimowactwo, że konie- 
cznie musi uledz rozkladowi. I'rócz tego fizyjalogowie wykazali, 


że hematyn posiada własność ozonizowaniu tlenu w powietrzu, 
więc, gdyby us rój ozonu potrzebował, toby sobie sam z tlenu 


w krwi obiegu wytworzyć zdołał, Obecnie więe Ligijeniści nie są- 
dzą, ażeby ozon do przemiany materyi w ustroju byl potrzebnym, 
ani tóż nie przypisują wpływu celiorobotwórczego, natomiast przy- 
pisują mu wielkie własności nkwaszania ciał organicznych w po- 
wietrzu. Ciała organiczne, w powietrzu zawieszone, poczytywane 
dziś bywają powszechnie za przyczyne zaraz. a gdy ozon wiąże 
te ciala ukwaszaując je, wywiera zatćm niejako pośredni wplyw 
przeciw szerzeniu się zaraz. Obecność ozonu w powietrzu stano- 
wi dowód, że nie ma w nićm cial organicznych ukwaszalnych. 
A ponieważ ciała te uważamy za szkodliwe, więc powinniśmy się 
starać ażeby w powietrzu zawsze znajdował się ozon. Higijenę 
obchodzi zatćm pytanie, czy w powietrzu mieszkań jest ozon, lub 
go tóż niema? Scoutette, Berigny, Baring i inni zajmowali się 
badaniami w tym celu i przekonali się, że w mieszkaniach, mają- 
cych wiele osób rzadko kiedy ozon duje się wykazać: w mie- 
szkaniach nieprzepelnionych, w których okna bywają otwierane, 
ozon się znajduje, i to im bliżćj okien, tém go jest więcćj w po- 
wietrzu. Oknami więc dostaje się do wnętrza. Baring badał także, 
czy przez pory w ścianach dostaje się ozon do wnętrza? W tym 
celu wieszał on papierki ozonoskopowe na ścianie i otaczał je 
szklannemi szybkami, tak, iż tworzył się rodzaj puszki. a papier- 
ki te, na które ożon wnikający oknami dzialać nie mógł, nigdy 
się nie zabarwiały, więc doświadczenie to dowodzi, że ozon po- 
rami ścian do wnętrza mieszkań się nia dostaje. Przyczyny tego 
odgadnąć nie trudno. W zaprawie bowiem ścian znajduje się do- 
syć wodanu wapniowego i wody, pod wplywem których ozon roz- 
kladowi ulega. Przeciw badaniom Baringa możnaby podnieść za- 
rzut, że ozonoskop nie daje wyników ścisłych, bo nie tylko ozon 
działa na papierku z jodku potasu, ale i inne ciala np. kwas azo- 
towy, A nie mamy również miary, jakie ilości powietrza koło pa- 


pierków przepłynęly. Baring jelnak używał z takim samym wy” 
nikiem papierków taliowych, pewniejsze dających wyniki Zresztą 
nie znając lepszych na ozon ołczynników, musimy się na tycii 
doświadezeniach opierać, Oknami więc wnika do mieszkań powie” 
trze w ozon obfite, gdy przez pory w ścianach jest takowe 0407 
nu pozbawione. A ponieważ ozon czyści powietrze i z tego po- 
wodu nie jest dla zdrowia obojętnym, więc, aczkolwiek cenną dla 
odnowy powietrza jest wentylacyja naturalna przez pory w SG 
nach, nie może ona nam przecież zastąpić w zupełności wentyla- 
cyi przez otwieranie okien, za czóm przeto ze stanowiska higijeny 
zawsze przemawiać należy, 
Na tém posiedzenie zamknięto. 


Dr. Rybczyńsk e. 


|a| O nc 


V. Ospa owcza w powiecie łańcuckim. 


Napisal Dr. K. Kralczyński, 
lekarz powiatowy. 


(Dokończenie. Patrz Nr. 22.) 


Z kolei rzeczy wypada mi omówić jeszcze i tę okoli- 
czność, jak się ma zachować lekarz delegowany do leczenia 
i szczepienia owiec, gdy nie wa zapasowej limfy i nie wie, 
zkąd takową na razie sprowadzić. Na to pytanie tak ważne 
odpowiadam, iż nie ma najmniejszej obawy w zbieraniu Himi- 
fy z owcy mającćj już ospę rodzimą, ponieważ i tak już nie 
się nie ryzykuje, bo owce w stadzie, gdzie jedna lub Riika 
dostalo już ospy, wszystkie zapadną, a w skutek szczepienia 
przebieg jéj będzie łagodniejszy i krótszy. 

Mając limfę przystępuje się do samćj czynności, którą 
się wykonywa igla podobną do tćj, jakićj używamy przy 
szczepieniu ludzi, tylko nieco dluższćj i głębszym opatrzonćj 
rowkiem. Miejscem szczepienia bywa ogon lub ucho; na ogo- 
nie szczepi się 2 do 3 cali od tyłu; na uchu zaś od 7, do 
1 cala od końca tegoż. Szczepienie na uchu jest nie równie 
wygodniejsze dla szczepiącego, ponieważ lekarz lub wetery- 
narz obywa się bez pomocy, bierze owce pod siebie, to jest 
okracza ją, przyczóm owca może stać spokojnie, gdy przeci- 
wanie szczepiac na ogonie potrzebuje już asystencyi a barana 
lab owcę wypada przewracać na ziemię i należycie trzymać, 
co już z wieloma połączone jest nieraz trudnościami. 

Dwa są sposoby szczepienia: jeden pod skórę iglą a 
drugi przez skwytikacyję malym lancecikiem, lecz tego osta- 
tniego nie radzę, pomeważ się tworzą ogromne wrzody, ow- 
ca nadzwyczajnie cierpi, przychodzi nie raz do znacznego 
krwotoku, zgorzeliny, rany się bardzo zanieczyszczają, Wy- 
twarzają się robaki, skntkiem czego opaźnia się zagojenie, 
a blizna jest dużą, a jeżeli szezepionćm bylo ucho, to nawet 
szpecącą, szczególnićj u rasy szlachetnćj. Ujemną stroną szeze- 
pienia skaryfikacyjnego jest jeszcze i ta okoliczność, iż nie 
można zcbrać już tak dobrze limfy jak z pęcherzyka otrzy- 
manego szczepieniem pod przyskórek. Szczepieniem zaś pod 
przyskórek unika się wszystkich tych nieprzyjemności. 

Do szezepienia używa się limfy zebranćj w okresie doj- 
rzałości, nigdy zaś kiedy już ciecz w pęcherzyku mętna lub 
w ropę zamieniona. Można użyć także i limfy dawnićj zebra- 
nćj. Krwi z owcy ospowatćj używa się z konieczności także, 
nawet i strupa radzą nu.ywać, lecz ja nie używalem tegoż, 
nie mając doń najmniejszego zaufania. 

Niech mi wolno będzie przenieść się nieco w przeszłość 
i przypomnieć, że szezepienie jako środek zbawczy nie jest 
nowym, bo już w roku 1763 Chalette takowe proponował; 
we dwa lata późnićj toż samo radził Bourgelat a w roku 
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1797 także ten środek zalecał Coste. Dopiero pierwszym, 
który szczepienia dokonał, był Venel a po nim zaraz Tessier. 
Na polu szezepienia położyli niezaprzeczenie największe za- 
sługi we Francyi Morel, Huzard, Voisin; w Niemczech Mec- 
kel, Tinek, Busch i inni, a ostatniemi czasy zaklad wete- 
rynarski wiedeński. 

Zaszczepiwszy owce w zakażonćj owczarni czekać na- 
leży dni kilka, a gdy się na szezepionych przyjmie ospa, 
zbierać takową w okresie dojrzałości i dałej bądź przepro- 
wadzać szczepienie w sąsiednich owczarniach, badź zatrudniać 
się przechowywaniem zebranej. 

Po zaszczepieniu należy trzymać owce w miejscu cic- 
płóm, jeżeli pora jest zimowa, w lecie zaś w stanowiskach 
© miernej ciepłocie i nic za dusznćj, nie wyganiać na paszę 
w porę słotną, tudzież w czas z rana, lecz czekać dopóki 
rosa nie obeschnie; nie należy wyganiać daleko od owczarni, 
nie trzymać stada do samego pomdnia, lecz spędzać już oko- 
ło 10tej godziny, jak również nie wcześnićj wyganiać popo- 
ludniu niż o godzinie 4tćj. Za pożywienie podawać buraki, 
marchew, kartofle siekane, poidło ze szrutowego owsa i ję- 
czmienia, sól kuchenną a to częścią do lizania częścią do- 
dawać do poidła; najlepszym pokarmem dla owiee zaszcze- 
pionych i ospowatych jest świeża trawa i siano. Dla orze 
źwienia i chlodzenia dobra jest także saletra od 8 do 12 gra- 
mów w odwarze nasion lnianych zadawana; jeżeli si; zaś 
wytwarza u owiec zadzierżenie żywota, wtedy zadawać nalo- 
ży siarkan sody w ilości od 70 do 105 gramów na raz. 
W czasie wielkich upałów stósowne sa napoje kwaskowate 
składające się z wody i dodatku kwasu siarkowego lub oc- 
towego: w razie zaś wielkiego sil upadku, kamfora od 0:42 
do 0:56 trzy lub 4 razy dziennie użyta należyte skutki od- 
daje lub odwar korzenia kozlkowego w ilości 17:5 na 3500 
grm, użyty na jednę dobę. 

bardzo często przy szczepienia sposobem skaryfikacyj- 
nym wytwarzają się wrzody zgorzelinowe lub inne zanieczy- 
szezenia, w takim razie zalecałem odmywanie rozczynem kwa- 
su karbolowego lab wodą chlorowa a robaki, które skutkiem 
zanieczyszczenia się wyłęgały, natychmiast gingły, rana zaś 
nabierała wejrzenia czystego 1 prawidłowego. 

Powszecinóm cierpieniem występującćm podezas osutki 
ospowatej u owiec jest zapalenie spojówki; jeżeli ono jest 
tekkiem, to najlepićj nie nie robić, jeżeli zaś było znaczniej- 
sze, to polecalem zakraplanie w oko parę razy na dzich roz- 
czynem siarkanu zynku w stosunku 0:42 na 350 wody. Sku- 
tek był dobry nawet swietny, bo na tyle owiec tylko jedna 
dostawszy zapalenia rogówki oślepła na jedno oko. Inne 
srodki zalecane w ospie, czy to rodzimój, czy też po zaszcze- 
pieniu powsłalćj, są watpliwe a nawet zupcinie zbyteczne. 

Co do rokowania powinien się lekarz zaraz przygoto- 
wać na wyżej wzmiankowany procent i jasno tę kwestyje 
właścicielowi postawić, nawet i w tym przypadku, gdyby się 
przeprowadzało szczepienie z konieczności, bo owca zaszcze- 
piona nie tylko, że może dostać ospy rodzimćj, lecz nawet 
zdechnąć, gdyż to jeszcze zależy od różnych okoliczności, 
o których już wspomniałem wyżej. 

Chcąc zatóm uniknąć klęski, na jaka zazwyczaj wybuch 
ospy rodzimćj naraża właściciela owczarni, dobrzeby było 
zaprowadzić w drodze administracyjnćj szczepienie coroczne, 
bo tym sposobem raz znikłaby zupełnie obawa wybuchu ospy 
rodzimćj, a powtóre nieufność panująca pomiędzy gospoda- 
rzami twierdzącymi: „Cóż mi szczepienie pomogło, kiedy i 
tak owce ospy rodzimej po większej części dostaly i padły, 


to lepićj nieszczepić i losowi owezarnię zostawić a może ospa. 
nie wybuchnie przecież*, To nasze może już nie jednego 
zgubiło na świecie. 

Aby memu projektowi pewniejszą nadać podstawę, wy- 
padaloby, ahy szkoły rolnicze w Czernichowie i Dublanach 
zechciały wpisać w plan swoich nauk praktycznych także i 
naukę o ospie, jéj szczepieniu ochronnóm, o zbieraniu limfy 
i przechowywaniu tejże. Każdy wychowaniee pomienionych za- 
kładów opuściwszy ławę szkolną i wyszedłszy w świat, jako 
administrator, zarządca, właściciel, bylby oswojony z myślą 
szczepienia a nadto znałby tę czynność weierynarska nie tył- 
ko z teoryi i książki, ale także i praktycznie, nie uchylałby 
się przed nią a Władze nakazawszy ustawą szczepienie owiee 
znalazłyby już stósownie uprawione pole. 

Jak się należy zachować właścicielowi podezas pojawie- 
nia się ospy, a jak lekarzowi podczas jėj trwania, o tem już 
była mowa wyżćj, co zaś czynić wypada z owcami padłemi 
i z owczarnią po wygaśnięcu zarazy, o tém, jako o rzeczy 
z ustawy (z roku 1850 $$. 56, 57, 58, 30, 51) znajomćj, ró- 
wnież nie wspominam; tyle jednak namienić muszę, że ospa 
zaliczona jest w Austryi do chorób zwrotnych, to jest, iż o- 
znaczonym jest termin do dni ośmiu, w innych krajach jest 
on dłuższy. 

Nakonice wspomnę jeszeze o jednćj okoliczności, jaka 
się może wydarzyć, a która nieraz daje powód do sporu po- 
między sprzedającym a kupującym. Sprzedający zapewnia 
np. nowonabywcę, że owca lub baran już przebył ospę 
a tymczasem owca dostaje ospy na nowem miejscu. Zacho- 
dzi tedy pytanie przez Sąd lekarzowi lub weterynarzowi za- 
danc, czy owca mogła dostać drugi raz ospy. Na to pytanie 
znawca. stanowezo może wypowiedzieć: nie, bo owca raz 
tylko ospie podlega a wyjątki są prawie nieznane. A jeżeliby 
ospa n nowonabywcy na owcach kupionych wybuchła, na 
ówczas lekarz zapytany przez Władze administracyjne lub 
Sąd może również ze wszelką stanowczością orzec, że kiedy 
teraz jest ospa, to nie było jćj dawnićj, że dawniejsze rozpo- 
znanie było mylne, a twierdzenie dawniejszego własciciela 
że owca przebyły ospę, nie zasługuje na wiarę. 


List z Krakowa. 


W obec poglosek nieuzasadnionych, ze strony niezawo- 
doweów rozszerzanych, że u nas tylko w wyobraźni lekarzy 
istnieje nagminnie gorączka powrotna, pozwolę sobie kilka 
skreślić uwag. Gdy od marca aż do tego czasu z klasy wy- 
robniczćj i biedniejszćj z rozmaitych stron i dzielnie miasta, 
mianowicie zaś z przedmieść, wiele przypadków do szpitała 
się zgłosiło i zgłasza, niepodobna twierdzić, że niema epidemii; 
nadto obecnie na Kazimierzu dość licznie wydarzają się przy- 
padki onćj, jakotóćż i na Podgórzu, jak o tóm przekonałem się 
na jednój położnicy, która po odbytym porodzie obecnie trze- 
ci napad przechodzi, i na drugićj, która w pierwszym napa- 
dzie odbyła wczesny poród. 

Najciekawszy atoli był przypadek tyczący się mężczy- 
zny przybyłego po radę lekarską do Krakowa, który trzy 
napady sześciodniowe z przerwą trzechdniową przebył i u 
którego lekarz ordynujący obawiał się niebezpieczeństwa po- 
wstać mającego z rozwinięcia się gruźlicy. Chory inteligen- 
tny, kiedy pierwszy raz mi się przedstawił, opowiadał prze- 
| bieg choroby tak jasno jak rzadko; bo ktokolwiek zajmuje 
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się praktyką lekarską wie z doświadczenia, że przymiot. do- 
brego opowiadania należy do wyjątków u pacyjentów, a im 
chorzy są gadatliwsi tém bardzićj swym opisem zaciemniają 
i utrudniają lekarzowi rozpoznanie, mianowicie w nowszycii 
czasach, kiedy powaga lekarska znacznie zmalala, odkąd 
profani czytują dziela lekarskie i mniemają. że mają prawe 
do wydania sądu o swojćj chorobie i kiedy się przyzwycza- 
ili parłanentaruie prosić o głos lekarza, aby swoje zapatry- 
wanie szczególowo wypowiedzieć mogli. Opowiadanie chorego 
mojego, jak powiedzialem, bylo i jasne i treściwe, tak że za- 
raz naprowadziło mnie na myśl, że chory odbył trzy napady 
gorączki powrotnćj, a oblite poty, tętno spokojne, ciepłota 
nie podwyższona kazaly się domniemywać, że napad trzeci 
jest na ukończeniu. badanie przedmiotowe wykazało lekki 
nieżyt oskrzelowy, znaczny obrzęk śledziony twardy, nieco 
bolesny, nadczulość okolicy żolądka, w którym nie wiele by- 
ło płynu. Rozumie się, żem wcale nie myślał o zaleceniu mu 
jakiego zdrojowiska, do czego widać zmierzał chory, czy do 
Szezawnicy czy do Gleichenberga, radziłem, aby przez ty- 
dzień zostal w Krakowie, połecilem mu chinin trzy razy dzien- 
nie po 0:35, dyjetę pożywną, składającą się z kwaśnego mle- 
ka, dobrego rosołu, pieczystego, piwa i wina; po pięciu lub 
sześciu dniach téėj kuracyi chory nie miał juz cierpliwości 
pozostania nadal w Krakowie, chociaż się czul jeszcze 
osłabiony, ale już wcale nie kaszlal, a nim pojechal do Tar- 
nowa napowrót przyszedl się ze mną pożegnać. Ani na chwi. 
lę nie watpię, że podobne przypadki nie są odosobnione, i 
że w Tarnowie zapewne więcćj się wydarza przypadków. 
Znamionującym tćj choroby objawem jest zimno, któróm się 
poczyna choroba, wysoka cieplota natychmiast się objawiają- 
ca i szybkie tętno 136 do 140 na minute; po tych pojawach 
już w pierwszych 2ch lub Sch dniach można rozpoznać cho- 
robę przerzeczoną, a jeżeli mala prawie nieznacząca śmier- 
telność mianowicie między zamożniejszą klasą nie wywoluje 
paniki w publiczności, to jednak choroba ta pod względem 
gospodarczym bardzo jest ważną dla biednych, których Upa- 
trzność nie obdarzyła dostatkiem, bo i leczenie jest koszto- 
wne i wyzdrowienie wolno bardzo postępuje, tak, że zwia- 
szcza jeżeli chory miał trzy napady, rekonwalescencyja trwa 
przynajmnićj kilka, od 4ch do Gciu tygodni, a dyjeta wzma- 
eniająca nie maly sprawia wydatek têm niezbędniejszy, ile 
że przez nią wyrobnik do pracy szybcićj staje się zdolnym, 
a jego dluższa niezdolność do pracy sprawia, że staje się 
ciężarem ogółu. 

Już przed kilku miesiącami zwróciłem uwagę szan. ko- 
legów na drogość chininu przez wojnę wywolaną. Dzis to 
samo powtórzyć niuszę, bo dotychczas nie nie uczyniono, aby 
cena chininu stała się niższą, chociaż wojny w tój chwili 
niema. Chorzy wiedzac, że 2 gramy chininu kosztują w a- 
ptece 1 fl. 24 do 48 c. wolą udawać się do materyjalisty i ku- 
puja tam chinin o wiele taniej; ale czy on ten sam skutek 
wywiera co gatunek w aptece kupiony, jest rzeczą proble- 
matyczną. Siarkan ehinoidinu jest wprawdzie tańszy, ale za 
to mniej skuteczny od siarkanu chininu a jeszcze mnićj od chloro- 
wodanu chininu, który o tyle jest skuteczniejszy od siarkanu 
chininu lub chinoidynu, o ile więcćj posiada zasady to jest 
chininu. Wyznać muszę, że nie chciałbym być lekarzem bez 
chininu i jaż w roku 1859 w tygoduiku warszawskim wspo- 
mniałem, że panują w Krakowie choroby ehininowę, to jest 
takie, w których chiuin pomaga, wyrażenie wzięte z Rade- 
machera, który po skuteczności leku nazywa choroby. 
W chorobie, w którćj gorączka i obrzęk śledziony główną 


grają rolę, chimn również pierwszorzędne zajmuje miejsce 
w leczeniu, zwlaszeza że wiemy, iż w tćj chorobie śledziona 
przybiera ogromne rozmiary, tak że czasem jój rozdarcie na- 
stępuje. Przypadek tego rodzaju opisal przed kilku laty br. 
Gumplowiez z kliniki Frerichsa. Ja sam, jak powiadam, 
nie ehciałbym być pozbawionym chininu jako dzielnćj broni 
w ostrych chorobach śledziony, w których jest jedynym le- 
kiem, ale w tej chorobie wielu lekarzy nie używa chinin, 
przynajmniėj nie zawsze, a udowodnioną jest rzeczą, że chi- 
nin nie zapobiega powrotom gorączki przerzeczonej, choćby 
nawet chory podezas pierwszego napadu użył 12 gramów 
chininu i wiecćj. Jeżeli elinin nie zapobiega napadom, tém 
mnićj się tego spodziewać można po naparstnicy, kwasie sa- 
licylowym i jego przetworach. Że chiuin jednak nie jest w tej 
chorobie koniecznym, dowodzi i ta okoliczność, że w roku 
1545 lub 1849, kiedy u nas jak wykazalem, panowała go- 
rączka powrotna, (chociaż ją zwalismy gorączką nieżytowo- 
żołądkowa i żółciową, a miano jej dopiero się utarło w roku 
1864, kiedy w Rosyi panowała epidemija), nie podawaliśmy 
chininu, a jednak chorzy wyzdrowieli, nie późnićj aniżeli te- 
raz, i śmiertelność wówczas przynajmniej w mojćj klienteli 
była prawie zadna. 

Wskazania terapeutyczne jakiejkolwiekbądź choroby wy- 
chodzić powinny z zakładów publicznych szpitalnych lub kii- 
nieznych, bo tam rozważyć można wszystkie okoliczności, 
stósować rozmaite leki, a otrzymać wypadki rzetelne, pra- 
wdziwe, a nie idealne; w tym podobno kierunku robił do- 
świadezenia p. Dr. Pareński docent i lekarz ordynujący 
w szpitalu św. Łazarza na swoim oddziale, a może tėm pi- 
smem skłoni się do podania wypadku swych badań *). 

Dr. Warschauer. 


Jap teo 


Wiadomosci bieżące. 


VI. 


* Kraków, dn. 6 czerwca. W sprawie przypuszcze- 
nia niewiast do uczęszczania na wyklady nuiwersy- 
teckie p Minister oświaty przepisal dla wszystkich uniwersy- 
tetów austryjackich następujące zasady «gólne: W duchu obowią- 
zujących przepisów nie może być mowy o ogólnem przypusz- 
czenin niewiast do nauk uniwersyteckich, ponieważ jest zasadą, 
że nauki wyższe udzielane być winny zawsze przy rozdziale obo- 
jej płci. Można więc niewiasty przypuścić do nauk uniwersytet- 
kich tylko wyjątkowo i śród okoliczności szczególnych, w każ- 
dym przypadku uwzględnić się mających. Wyjątek taki możebny 
jest wtedy, jeżeli się ogłosi wykłady osobne dla niewiast, jeżeli 
wykłady takie usprawiedliwić się dadzą szczególnemi okoliczno- 
ściami, w takich atoli nawet razach zawsze potrzeba poprzednie 
go zezwolenia ministerstwa oświaty, Natomiast tylko w nader 
wyjątkowych przypadkach dozwolić można niewiastom uczęszcza- 
nia na wykłady przeznaczone dla młodzieży męskićj. Czy przy- 
padek taki zachodzi, o tóm rozstrzyga Wydział w porozumieniu 
z wykładającym; gdyby zaś nie przyszło w tój mierze do po- 
rozumienia między Wydziałem a wykładającym, o przypuszczenia 
mowy być nie może. Senatowi akademickiemu służyć będzie za- 
wsze prawo uchwalenia, aby niewiasty wykluczone były w zu- 
pełności od wszystkich wykładów uniwersyteckich. Uchwały w tej 
mierze zapadłe tak Wydział jako Senat obowiązane są ZapiSzć 
do protokólów wraz z pobudkami, a minister po przejrzeniu 
protokółu zastrzega sobie prawo stanowienia, co uzna za stós0- 
wne. Ale i w tych przypadkach wyjątkowych. w których nie- 
wiastom dozwolonóm będzie uczęszczanie na wykłady, nie moźna 
ich imatrykułować ani zapisać jako uczennice nadzwyczajne, A 


*) Uwaga Redakcyi: Zyczenin Szan. Korespondenta stanie się po 
części zadosyć w numerze przyszłym, w którym zamieścimy sprawozda-- 
nie ze szpitala św. Ludwika. 


8 czerwca 1878. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


295 


tem samóm nie można im ndzielać urzędowego poświadczenia, że 
zostały przypuszczone. nawet nie wolno im dawać świadectwa 
frekwentacyi; pozostają one bowiem ograniczone do uczęszczania 
{hospitowania). 

* N. Pan zatwierdził wybór na członków korespondentów 
Akademii Umiejętn. w Krakowie Drów Józefa Rostafińskie- 
go docenta botaniki i Izydora Kopernickiego, antropologa. 

* Wedlug wykazów nadesłąnych nam liczba gości kąpielo- 
wych w Cieplicach czeskich wynosila w d. 1 b, m. 1841. 

O Statystyka śmiertelności. W tygodniu 21 (od 
19—25 maja) umarło w Krakowie osób 40; 20 mężczyzn i 20 
kobiet; 23 osób umarło w obwodach i 17 w szpita ach; roczna 
śmiertelność na 1000 osób ohecnćj ludności wynosiła 37,1; W tym- 
że czasie umarlo w Krakowie z ehorób zakaźnych osób 3, miano- 


wicie; 1 osoba ziduru brzusznego, 1 z duru powrotnego, 1 ze zimnicy. 

Wiedeń. Na ostatnióm posiedzeniu Wydziału lek. prof” 
Brücke przedstawił asystenta swego i docenta Dra Ernesta 
Fleischla, prof. Braun zaś docenta akuszeryi Dra Karola R o- 
kitańskiego na profesorów nadzw.; natomiast docenci Drowie 
Stoffela i Winternitz sami upraszali o zamianowanie ich 
profesorami, pierwszy u Wydziału, drugi wprost u Ministerstwa 
oświaty — Asystent Dr. Jan Chiari habilituje się jako docent 
anatomii patologicznćj. 

* Wiec najbliższy 
odbędzie się w Gracu. 

* Berlin. Dr. Flugge, b. asystent prof. Hofmanna w Lip- 
sku. habilitował się w Berlinie jako docent higijeny. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


stowarzyszeń lekarskich austryjackieh 


De. Henryk Blimenfeli 


ordynuje jak w roku poprzednim ja- 
ko lekarz kąpielowy 
w Badeniu 


k ep to m. 


| Otrzymany drogą sztucznego trawienia z dobrego mięsa wołowego holenderskiego 
k za pomocą trzustki wołowśj jest to więc mięso (równie jak i chleb) w sposób sztuczny, 
tak przyprawione, jak to się dzieje w ustroju. | 
W szystkie nasze przetwory poptonowe odznaczają się tém, że zawier: ja bardzo du- j 

Żo szczerego peptonu, a zreszta nie zawierają żadnych takich ciał, którebyj 
"dopiero musiały ulegać trawieniu. | 
Fabryka nasza dostarcza: Czystego peptonu mięsnego, czystego pepionu z chlebem, 
peptonu mięsnego z chlebem, peptonu mięsnego z ozekoladą, peptonu mięsnego z sokiem 
EA 


obok Wiednia w języku polskim. 
Mieszka: Wassergasse 4l. 


malinowym. Wszystkie peptony zawarte w puszkach blaszanych szczelnie 
zamkniętych w ilości kilo, konserwują się dobrze przez łat kilka, a 
nawet po otwarciu puszki przetwory te przez czas dłuższy w jakiejkol- 


wiek cieplocie dobrze się utrzymują 
Dostarczamy również czysteg o peptonu miesnego w formie stałej. 
Cena jednćj puszki przetworów powyżćj wymienionych w ynosi l złr. 65 cent. 
Dla kupców hioracych 1—!ı puszek liczymy 1 puszkę po 1 zb. 80 cent. TCRO Z: 7 4 
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Wyróżnia sie jak najkorzystnićj ze wszystkich wód gorzkich miasta Budy, lago- 
dnym smakiem i dzielnym skutkiem w nieżytach żołądka i kiszek, w powtarzającym się 
zapareiu stolca, w zawalach krwi i naplywach jój do szlachetnych narzadów w krwawni- 
cach, przy braku apetytu ete. 
Dyrekcyja szpitala pow. w Budzie 25 sierpnia 1877. 
Nie sprawia nawet przy dłuższym używaniu żadnych a Wiedeń 19 kwie- 
tnia 1877. Radca dworu Prof. Dr. v. Bamberger. 


Działanie jest bez wyjątku nader szybkie, pewne i niebołesne. iza 20 lipea 1867. 
Tajny radca Prof. Dr. Scanzoni bar. v. Lichtenfels. 
Zapasy znajdują sie we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych, pisma | 


o tój wodzie itd. rozsćla bezplatnie Dyrekeyja rozsółki w Budapeszcie. Dawka prawidło- 
pe Jest pelny kieliszek. 
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D JAN FILEWICZ 


ordynować będzie na czas kąpielowy 


w SZCZAWNICY. 


296 PRZEGLAD LEKARSKI. 
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i| Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle substancye | 
gorzkie, nieraz wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych. Lecz od 
czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia zwanego : 


WINEM ŚCIĄGAJĄCO-ODŻYWCZEM BUGEAUD'A, 


w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ściągają- 
cych, — trudność ta już więcćj nie istnieje. 

Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek 
leczniczy, który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez 
najznakomitszych lakarzy, sprowadza naj epsze skutki we wszystkich |$ 
przypadkach, w których wskazane są środki ściągające i wzmacniające 

| razem, — a szczegółowo w następnych chorobach : w niedokrewności, 
w cierpieniach nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, w osłabieniu |: 
płciowóm, przekrwieniach biernych, w gnilcu, w zoizach ete. Przetwór tego 
wina na podstawie wina hiszpańskiego, wymaga dla rozczynu Kakao, 
istot szczególnych, jakie się nie znachodzą w lekowniach; potrzeba zatóm 
dla zapewnienia się o pochodzeniu tego leku, zapisywać go pod nazwą : 
« WINA ŚCIĄGAJĄCO-ODŻY WCZEGO BUGEAUDA ». 

Wyjątkowa wziętość, jakiej nabyto wino ściągająco-odżywcze Bugeaud'a 
u lekarzy wszystkich krajów, obudziło chciwość niektórych przemysłow- |% 
ców. Wypada zatém wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od 
niektórych niesumiennych pośredników. 

SKŁAD GŁÓWNY : w Krakowie, w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i |; 
Redyka ; we Lwowie, w aptece P. Mikolascha ; w Warszawie, w składach 

%| materyałów aptecznych PP, Ferd. Aug Gallego i Lud. Spiessa i w aptece |} 
"f P. Lilpopa; w Wilme, w aptece P. Chrościckiego; w Kijowie, w aptece |4 
PP. Marcińczyk braci ; w Poznanie, w aptece P. doktora Mankiewicza. 
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ASTMY NŁWRALGIE 


r Duszność, la katary w wszelkie cierpienia nerwowe ka- 
awnione i wszelkie cierpienia ka- | 236; chwili nstenui: koci: 
nałów oddechowych ustępują po SARI AT de R 
użyciu Rurek antiastmatycznych | SU antnewraigyrych Ora 3 

NIER. Skład w Paryżn w aptece 


p. Levasseura, 23. rue de la Mon- 
naie w Paryżu. p. Levasseur, rue de la Monnaie 23. 


Dostać można w składach materjałów aptecznych P. Gallego i J. Mrozow- 
skiego ulica Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w aptece p. J. Trauczyńskiego; 
we Lwowie w aptece p. Mikolascha; w Brodach w spteee p. Kullska. 
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» Zakład zdrojowy zostaje otwartym 25. maja 


18758. 


> Kąpiele słono -siarczane i żelazisto - słono - siarczano-szla- 
3 mowe, słono-alkaliczne zdroje rozrzedzające do picia. Zdrój, 
j zwany naftowym, znany powszechnie ze swój skuteczności. 


Żętyca owcza z»pas wód lókarskich obcych, restauraeyje i cukiernia. 
Odleglość Zakładu od stacyi kolejowej Drohobycz jedna mila. S 
Na dworcu zoajdują się podwody wszelkiego rodzajn, Zarząd Zakładu przyj- 
muje także zamówienia na takowe a 
Apteka, nrząd pocztowy i telegraficzny w miejscu. 
Lekarz Zakładu Dr. Z. Rieger, kr.jowy radca zdrowia. 
Zamówienia na pomieszkania mogą być o tyle uwzględniane, o ile dolączony 
zadatek ubezpiecza czas najmu. 
Franciszek Krall, 


Nanikiuimi LowuwiZystWA |enerskiEgu kIEKOWEKIUKO. 


Na mni i MÌ w e W 
PRZEWODNIK 
do klimatycznego leczenia. 
obejmujący stacyje klimatyczne Europy i 
Afryki, napisany przez Dra Z. Dobie- 
szewskiego. można nabyć w Redakcji 
Przegłądu Lek. po pięć zlr. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


Grdlenberg 


na Sziąsku austryjackim 


Mój nowy dom leczniczy „Annahof* po- 
siada 60 pięknie umeblowanych pokoi, 
wykwintnie urządzoną jadalnię i wielka 
ku południowi zwróconą otwartą werandę.. 
Łazienki i natryski odpowiadają wszelkim 
nowoczesnym wymogom. 

Lekarz kąpielowy Dr. Anjel (mówi 
po polsku) mieszka w tymże domu. Naj- 
bliższa stacyja kolei o 2 mile odległa 
Ziegenhals. Neugebauer. 


Dr. ździglaw Mieszkowski 


zamieszkały w Warszawie wyjeżdza 
w dniu 20 czerwca na sezon letni do 
SZCZAWNICY. 
Będzię przyjmował chorych wyłącznie 
z cierpieniami gardla (Laryngoscopia) od 
9tćj — 10tćj z rana, z innemi zaś od 4tćj 
do 6ćj po południu. 


Dr. Maurycy Żebrowski 


lekarz dawnićj praktykujący w Szczawni- 
cy i Meranie; ma zaszczyt zawiadomi 
Szanownych Panów Kolegów, że w tym 
roku ordynować będzie 
w GLEICHENBERGU 


z początkiem sezonu kapielowego. 


Nie wielka liczba roczników kompletnych 


PRNELĄDU: LEKARSKIEGO 


z lat 1873, 1874, 1875, 1876i 1877 


jest do pozbycia w Administracyi 
Przeglądu Lekarskiego. 


Ww urunsru, Uniwyraytnku yapici, pod zureyucii dyn. Dltiuia. 


